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原 著

難治性 メニエール病に対す る心理療法
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Psychotherapy in Intractable Meniere's Disease
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In collaboration with otologists and psychotherapists, psychotherapy was per-

formed together with the administration of drugs for patients with Meniere's disease in 

whom medical treatment, surgical treatment, or intratympanic streptomycin therapy 

had been ineffective and for a patient with intractable tinnitus. We report in detail 7 

patients for whom psychotherapy was effective for vertigo, stabilization of hearing fluc-
tuation, or the acceptance of tinnitus.

It is important to consider psychosomatic aspects in the treatment of patients with 

Meniere's disease, and it was possible to avoid unnecessary surgery in some Meni-

ere's disease patients using a combination of psychotherapy with medication. 
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は じめに

精神的,肉 体的ス トレスがメニエール病の発症

に関係があることが知 られてい る。さらにメニ

エール病の心理検査,自 律神経機能検査の結果か

らも自律神経失調症,神 経症,心 身症タイプがあ

り,不 安,緊 張も強い例が多いこともわかってき

た。 しかし,こ れ らの結果を考慮 して臨床心理士

と協力して実際に治療を行 った報告は少ない。

著者らは当科での保存的治療無効例で以前であ

れば手術適応とした例に臨床心理士 と協力して心

理療法を行い,手 術を回避できるか否かを検討 し

たのでこれらの経験について報告する。また,他

施設で迷路削開術や鼓室内SM注 入を受けたに

も関わらず無効であった症例についても心理療法

を行い,も し保存的治療に続いてあるいはこれ と

併用 していれば,外 科的治療や薬物の鼓室内注入

を避けられたのかを検討 したので,併 せて報告す

る。

方法および対象

当科での心理療法は1986年 より臨床心理士によ

ってはじめられた。当科で行っているのは精神療

法であるが,こ れを含めて心理療法とよぶ。臨床

心理学の分野では心理療法 と精神療法 とは一応区

別 されている。すなわち心理療法は 「人格の比較

的表層に ある問題を対象 として,そ の問題を解釈

す るのに必要 な助言を与え指導す ること」であ

り,精 神療法は 「人格の深層に潜む問題を対象と

して,こ れを特殊な技法によって分析 し,人 格の

再構成を促す方法」 と定義されている 。当科の

臨床心理士の行 っているのは主に精神療法を含む

治療的カウンセ リングが中心である。カウンセリ

ングの基本としては,心 理的問題を抱え る人(ク

ライエン ト)の 話を良 く聴き(傾 聴),受 容,共

感的理解を示すことで良好な相談 ・治療関係を保慶應義塾大学医学部耳鼻咽喉科学教室
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ちなが ら問題解決に向けて様 々な ことの話 し合い

を通 して進 めてい く。その中 でクライエ ン トは対

人的 な安心感 を得 る とともに問題 解決の具体的な

方法 について考 え,実 行 に移 してい くことがで き

る。

当科 では 自律訓練法,パ イオ フィー ドバ ック法

などの行動療法 を中心 に行 い,さ らに交流分析 の

方法 も取 り入れ ている。 これ らの中,ど の ような

方法を選ぶかは カウ ンセ リングや心理検査 の結果

を参考に している。

心理 検査 の項 目として外 来ではCMI(東 邦 大

式),SRQ-D(東 邦 大 式),エ ゴ グ ラムを行 う。

問診,臨 床所 見 とこれ らの検査か ら心理治療を依

頼す る際 に一次精査 と して現在 ではCMI, STAI

 (State-Trait Anxiety Inventory), CES-D (米 国

国立 精神保 健研究所 〔うつ病(抑 うつ状 態)/自

己評価 尺度〕,SCI (ス ト レス コー ピングイン デ

ックス), EAS(自 我 態度 ス ケール),P-F (Pic-

ture Frustration) Studyを 記 入 して も らって い

る。 以前 はSDS (う つ ス コア),MAS (不 安 テ

ス ト)を 行 っていたので本報告 の症例 には これ ら

の結 果 も用 い られ てい る。二次 精査 と してY-G

(矢 田 部ギル フォー ド)性 格検査,TEG(東 大 式

エゴグラム) ,INV(パ ー ソナル イン ベ ン トリー)

な どを行 ってい る。今回の対象症例は全例 日本め

まい平衡 医学 会が定め るメニエ ール病の診断規準

を満 たす症例であ る。 これ らの症例は保存的治療.

の みではめ まい,あ るいは耳鳴の コン トロールが

不十分 であ り,手 術 的治療 をすす め られ て来 院 し

た例 も含 まれ てい る。 しか し,心 理検査 上問題が

あ り心理療法 を行 った例 を呈示 した。

結果 および症例

1.メ ニエール病 の心理検査成績

1) CMI:24例 中III,V型 を 示 した のは16例

(67%)で あ った。Vn(神 経 症型)20%,Vp(心

身 症型)70%,ま た 疾患頻度44%,既 往 症頻度18

%,過 敏26%,強 迫 傾 向47%で あ った。

2) Y-G性 格 検査:10例 中A型5例,B型3

例,E型2例 であ った。 これ らの うち思 向的外

向性 を示 す ものが50%で あ った。

3) SDS:23例 中異常 は1例 のみであ った(正

常50以 下)。

4) MAS:14例 中8例 は高値 を示 した(正 常23

以 下)。

5) TEG:12例 の結果はNP優 位4例,N型3

例,逆N型3例,平 坦2例 であった。

2.症 例

1) 保存的治療が無効で手術適応 とされたが,

心理療法で手術を回避できた例

(1) 症例:1坂 ○ (93-41122) 41歳 男性 小学

校教師

初診:1993年11月22日

主訴:回 転性めまい ・嘔吐 ・右耳鳴

現病歴:勤 務 している小学校が研究校のため管

理職 と教員の間に立ち,研 究の進め方について取

り組んでいた。1993年1月 頃より,徹 夜の日が続

き肩凝 りなどの身体の疲労を感 じていた。3月 に

入 り,右 耳鳴 と軽いめまいを感 じていた。その10

日後,激 しい回転性め まいをお こし職場 で倒れ

た。近医を受診,メ ニエール病 と診断され生活上

の注意 と投薬を受ける。4月 に異動があ り本人の

希望で障害児学級の担任となる。2人 で担任して

いるため方針などで意見が合わないこともあ り,

ス トレスがたまっていった。4月 以降は,近 医に

て注射を毎 日のように受け仕事を続けていた。そ

の間,何 度か激 しいめまいと嘔吐を繰 り返 し仕事

ができない状態 となった。夏休みに入 り,比 較的

症状は落ち着いていたが,新 学期を迎え9月 中旬

に嘔吐を伴 うめまいが出現 した。その後1週 間は

食べると嘔吐するという状態が続き起き上がるこ

とができなかった。体重の減少も著 しく10月より

休職 となる。徐々に動けるようにはなるが,耳 鳴

がひどく1週 間に3回 ほどのめまいとそれに伴 う

嘔吐が出現し横になることが多かった。近医にビ

タ ミン剤,循 環改善剤などを処方 されていたが,

その後3ヵ 月で15回 のめまい発作が頻発 したため

手術適応 として当院紹介された。来院時休職中で

あった。

既往症:B型 肝炎キャリア

家族歴:父 親は脳出血で死亡。母親は肝臓ガン

で死亡。兄は胃潰瘍。妻の両親 と同居。子供1

人。

初診時所見:初 診時平衡機能検査に異常なし。

聴覚以外の脳神経症状所見な し。聴力検査(図

1)。ENG所 見異常なし。

治療経過:当 院でも利尿剤,精 神安定剤を投与

したが,月 に4～6回 のめまい発作があったため

心理検査の結果 も考慮 して心理療法を行 うことと
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図1症 例 坂○

心理療法前後の聴力図。

した。臨床心理士による治療を94年3月 より開始

した。基本方針としてまず支持的カウンセ リング

および患者の環境調整に助言を与え ながら信頼関

係を確立する,ま た心理状態によって身体症状が

出現する心身相関について気付かせることを目標

とした。

心理検査:CMI(コ ーネル大学医学指標)で

はIII領 域,Vp(心 身症型)で 強迫傾向の項 目

が高い。SDS(自 己評価式抑 うつ性尺度),MAS

(顕在性不安尺度)は 正常値。エ ゴグラムは CP

 (Critical parent), FC (Free child)が 低 く, NP

 (Nurturing parent), A (Adult)が 高か った。 こ

のことか ら献身的だが無批判で知的に仕事をこな

し,休 息を取 り入れた り生活を楽 しめなくス トレ

スを蓄積 しやすい自我状態であることが示 され

た。妻 との面接より,職 場では几帳面に仕事をこ

なし,完 璧主義であ り,対 人関係では,職 場およ

び同居 している妻の両親にも気を遣 っていた。本

人 との面接ではめまいに対する不安,休 職中であ

ることか ら職場への不安,家 族の理解を得 られな

いことに対する怒 り,焦 りなどのマイナスの感情

が述べ られたので理解を示 した。妻には家庭環境

の調整の援助を依頼 した。Aが 高いエ ゴグラム

より知的思考や客観的情報収集が得意であると考

え,心 身相関の話,ス トレスによる疾患と性格傾

向の話を進めていった。その後,ス トレス緩和,

めまいに対する不安,緊 張の軽減を目的として自

律訓練法の習得を患者に提案する。自律訓練法の

説明の後,こ れに関する本を紹介し,自 律訓練法

グループ参加への動機づけをした。

次いで自律訓練法グループへ参加(94年5月 ～

6月)す ることにより患者に リラクゼーシ ョンを

修得させ,ス トレス状況の調整,緩 和に対 し助言

をした。その結果,不 安,緊 張の緩和が得 られ,

さらに心身相関の理解を深めるようになった。

心理療法の後,医 師がその結果を参考に投薬を

調整 した。内服薬 としてデパスを投与 した。94年

3月 よ り心理療法を開始 し4月,5月 にはめまい

はなかったが,6月 ～8月 にかけて毎月2回 ずつ

軽いめまいを認めた。 しかし,そ の後めまいはな

く復職 した。2年 後の聴力検査では低音域の改善

を認めた(図1)。

(2) 症例:段 ○ (96-23371)51歳 男性 高校

教師

初診:1996年7,月29日

主訴:左 難聴 ・耳鳴 ・めまい

現病歴:1996年3月11日,左 耳閉感を自覚,近

医にて突発性難聴と診断されステロイ ド治療を受

けたが改善せず,そ の後高圧酸素療法を20回 行っ

たが改善 しなか った。CT, MRIに は異常なし。

6月 に入 り回転性めまいあ り。蝸牛症状不変。そ

の後精神安定剤,ビ タミン剤,バ リ治療を行って

いた。聴力は変動 しながら悪化 し耳鳴も増強,睡

眠障害も加わ り1996年7月29日 当院を受診 した。

既往に13年 前に浮動性めまいのみ,1年4ヵ 月前

には数時間続 く回転性めまいがあったが蝸牛症状

の随伴はなかった。

初診時所見:聴 力検査所見(図2)以 外に平衡機

能検査,神 経耳科学的,神 経学的に異常なし。心

理検査のスクリーニングとして行われた東邦大式

CMI,SRQ-Dに て異常なし。

治療経過:イ ソバイ ド,デ パスにて経過をみな
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図2症 例 段○

聴力の経過。99年12月 以降約1年 間聴力の変動はほとんどない。

が ら初診後,語 音検査,ABR,カ ロリックなど

を行ったが異常なかった。めまいはその後入学試

験に関わった後や過労時,法 事などの後に頻発 し

たため手術を考慮されたが,1997年11月 より心理

療法を行 うこととした。問診では,(1)腫 瘍や脳疾

患ではないか,(2)め まい,聴 力の将来への不安,

(3)眼科的に黄斑変性があ り視力に対する不安,(4)

耳鳴が睡眠や仕事の妨げになることなどが訴え ら

れた。行動特性はA型 でス トレスを感 じること

が多い。エゴグラムはCP,A優 位でFC,ACが

低い型であ った。タイプA行 動パターンの特徴

やエゴグラムの結果より,本 症の心理療法として

弛緩訓練と行動パターンの変容を試みた。弛緩訓

練では筋弛緩法,腹 式呼吸法を指導 したところ手

の暖か くなる感が得られた。その後 グループによ

る自律訓練法を行い睡眠がとれるようになった。

睡眠途中で覚醒しても,そ の時点で自律訓練法を

行 うと睡眠が可能となった。耳鳴も消失 しなくて

もやっていけるとの自信がつく。その後 も仕事が

忙 しいと軽いめまいがおきたが5分 ぐらいで治ま

り楽になった。耳鳴も 「鳴 っているな」 と思 うが

睡眠はとれ耳鳴に対する恐怖感 も消失 した。行動

パターンの変容 として性格 ・行動パターンとス ト

レス との関係,さ らに身体症状 との関係を説明

し,そ の理解のためバイオフィー ドバ ック療法と

自律訓練法 とを併用 した。バイオフィー ドバ ック

療法の際,リ ラックス した時に体温上昇を認め,

次に リラックスした状態でス トレス状態(職 場で

のもめごとなど)を 思い出させると体温が下がる

ことを体験 した。 このことか ら自分 の感情が身

体,と くに自律神経に影響を及ぼしていることが

認識できたと話した。患者は 「自分は鈍感だと思

っていたがこの変化を体験して驚いた。」また「病

気 のおかげで人のや さしさがわかるようになっ

た。」とも述べ,そ の後,生 活様式の変容が認め

られるようになった。心理検査を開始した1年 目

は4回 の回転性めまいがあったが,そ の後1年8

ヵ月間めまいはまった くなかった。この間の聴力
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の変化 は図2の 如 くでめ まいは消失 し聴力 は変動

せず安定化 して きてい る。1999年 以 後め まいは ま

った くない。

2)手 術 を受けたがめまいが改善 しなかった例

症例:関 ○○子(99-05464)51歳 女 性 主婦

主訴:ふ らつ き感

現病歴:1995年4月7日,家 事 の際,回 転性め

まいあ り。難聴(-),耳 鳴(-)。 そ の後徐 々に

聴 こえに くくなる。4月10日,J病 院 受診,右 突

発性難聴 と診 断 され2週 間入 院 しス テ ロイ ド投

与,神 経 ブ ロックを受けたが聴力改善せず,ふ ら

つ き感が残 った。2～3ヵ 月に1回 ぐらいの割合

でめ まい反復,次 第 に聴力 は悪 化 した。7月,T

病 院 受診,そ こで手術 をす すめ られ,1997年2

月,右 迷路破壊術を施行 された。 しか し,そ の後

め まい増 悪 のため神経科 へ 回 され た。1997年11

月,T大 病 院 にて保 存的 治療 を受 け眼振 は消 失

した といわれたが,め まい,ふ らつ きは不変であ

った。1999年3月1日 当院受診。首を まげた り,

人 混みに行 くとめ まいがす る。1ヵ 月 に1回 ぐら

いはめまいがあることが訴え られた。

検査所見:足 踏み検査:右 に偏 倚,マ ン検査:

不 安定,頭 位眼振:左 向 き水平性眼振を認めた,

聴 力検査:右 ろ う,左 正 常。

心理 検査:CMIはII領 域,Vn(神 経 症型),

強迫 の項 目高値。SRQ-D:9(正 常 値<16),SDS:

31(正 常 値<50),MAS:9(正 常 値<22),Y-G:D

型,INV:ヒ ス テ リー項 目で高値,エ ゴグ ラム:

CP,A高 値,NP低 値 。

心理検査 の結果 よ り主 導者 的立 場で社会のル ー

ルや規則を守 り几帳面で物事 を完璧 に こなそ うと

するタイプである反面,批 判 す る気持ちが強 く自

分 の予定 通 りに事が運ば ない とイ ライ ラしや す

い。また,欲 求不満や心理 的葛藤 状態 では身体症

状 として現れやすい傾向が考え られた。

患者 には手術を した ことへ のマイナス感情 が認

め られ る。め まい感の不安 や不快 感があ る。難 聴

と同 じ側 の肩凝 りあ り。

患者 のめ まいは迷路破壊後 で もあ り,メ ニエ ー

ル病に起 因す るものでは な く心 因性 の もの と考

え,1999年3月15日 よ り心理療 法を開始 した。 デ

パ ス,イ ソバイ ドを内服。 カ ウソセ リン グ場面 で

は,「 仕方 がない」 といい なが らも 「め まいは 治

る と思 って いた」 とT病 院 での手術 に対 して批

判的な発言が認められた。 しかし,感 情表現まで

には至 らなか った。「仕方がない とい う気持 と

は?」 など感情の明確化を行いながら共感 し支持

をした。後悔や怒 りの感情が述べ られるようにな

るにつれて心理検査の結果のフィー ドバ ックの際

にやや反発的であったのが次第に 「仕事などは完

璧にしないと気が済まない」などと自己分析をす

るようになった。さらに不安や肩凝 りの緩和,集

団の中での自己洞察,共 感性を高める,出 席者に

よる患者へのソーシャルサポー トを目的として自

律訓練法グループへの参加を提案 した。4月26日

か ら7月26日 までの8回 のグループに参加 した。

自律訓練法を就寝前に実施することで寝つきが良

くなった。ふ らつき感はあるが,め まいは消失 し

た。さらに動悸も消失 した。現在は,自 律訓練法

グループ終了後月1回 のフォローアップグループ

に参加 している。個別のカウンセ リングは本人の

希望がある時に行 うようにしている。また,夫 婦

でテニスをした り肩凝 りの緩和や健康のために体

操教室に通っている。2000年1月 に入 り,ふ らつ

き感はあるが内服 していれば生活は可能であっ

た。めまいは9ヵ 月間認められない。

3)SM注 入を受けたが改善せず手術をすすめ

られた例

症例:菅 ○武○(99-13032)57歳 男性 農業

初診:1999年5月17日

主訴:め まい(回 転性)・耳鳴(左)

現病歴:1984年 以来,年1回 程度回転性めまい

があった。めまいは上下左右に首をふる時,農 作

業の時におこった。既往に幼少時期左中耳炎,乗

物酔。1996年I病 院受診,聴 力右:正 常,左:会

話域74dBで あった。鼓膜穿孔なし,め まいは

保存的治療で改善しないため,1999年2月 左中耳

腔内にSM注 入を4回 受けた。 しか し,め まい

は軽快せず月に1回 程度おきた。T大,S大 病院

受診するも改善な く,前 庭神経切断術のため当院

を紹介された。

初診時所見:聴 力検査では右:会 話域25dB,

左:60dB。 両耳 とも4kHz,8kHzは 会話域 よ

りも障害あ り。平衡機能検査所見:自 発,頭 位眼

振(-),頭 振後眼振:右 向き眼振,足 踏検査:

動揺著明。

心理検査所見:CMI:IV領 域,Vn(神 経症型),

SRQ-D:22,SDS:43(正 常値<50),MAS:25(正
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常値<23),Y-G:B型,TEG:N型,エ ゴグラ

ム:W型 。デパス(0.5mg),ド クマチール(50

mg)投 薬を行った。

治療経過:1999年6月7日 より心理療法開始。

抑 うつ状態があったためまずカウンセ リングによ

り,抑 圧 されてい る不安や怒 りの感情を表出さ

せ,ネ ガティブな感情を解放 し受容できるように

指導した。患者は車の運転中に発作が こないか耳

鳴のために脳梗塞にならないかなどの不安の他,

仕事ができない,息 子の結婚問題,妻 の母の健康

などの不安 も訴えた。仕事は入社当時は原子力発

電所の機械のコン トロールをやっていたが,配 置

換えになった。現在は農業(ト ラクター運転)を

やっている。

また検査結果から,今 何が重要なのか冷静に判

断する力が弱 く感情的に動いてしまう行動パター

ンが認められたので,生 活面で常に客観的に多面

的に判断し行動できるよう助言 した。同時に不安

やイライラを感 じた具体的な出来事に対 して,認

知行動療法により自信を持たせ再適応できるよう

指導 した。

7月5日MRI検 査で異常な く,安 心する。仕

事は休職。9月 に稲刈 りができた。最近1年 間の

めまいはない。

4)早 期に生活指導,助 言によりとくに心理療

法 を行わずに良好な経過を示した例

症例:吉 ○○子(74-06135)61歳 女性

初診:1989年7月25日

主訴:右 耳鳴 ・めまい ・嘔気

現病歴:1ヵ 月前 より主訴あ り。受診11年 前に

もめまい発作あ り,メ ニエール病 と診断 されたこ

とがある。

初診時所見:聴 力検査で右高音域難聴を示 した

(図3)以 外に所見な く,平 衡機能検査でも異常

を認めなかった。

治療経過:丁 度1年 後(1990年)に めまい発作

図3症 例 吉Ｏ

生活指導,助 言で良好な経過を示した例。
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にて救急車で来院 し入院。6ヵ 月後にも再びめま

い発作あ り。検査の結果,左 側のメニエール病 と

診断 した。左の低音域 と高音域の聴力障害を認め

た。その後低音域は回復 し,左 右差はな くな っ

た。その後 も年1回 の割でめまい発作を繰 り返し

た後,5年 ぐらいめまい発作を認めなかった。5

年後のめまいは頭位眼振検査で下向性眼振 であ

り,末 梢性眼振とは異なったのでMRI検 査を行

ったが異常を認めなかった。下向性眼振は一過性

の脳幹の循環障害によるものと推測された。

この患者のめまい発作は種々の原因による心労

の後に生 じていた。その原因は毎回異な り,あ る

時は亡夫の著作をめ ぐっての トラブルであ り,あ

る時は嫁姑問題,別 の時は患者の高齢(90歳)の

母が脳梗塞にな り看護で肉体的にも精神的にも疲

労していた時であった。 しか し,そ の都度問題が

片づ くとめまい発作は消失 し,年1回 程度で済ん

でいる。治療 としては心労 ・過労がめまい発作の

誘因となっている可能性を説明 し,不 眠 ・不安に

対し内服薬処方するのみであった。内服 としては

デパスとアモバンを処方 していた。その結果,聴

力は可逆性であ り,最 近5年 間は比較的安定 し,

初診時 と比較 し加齢分程度の悪化で治まってい

る。

5)心 理療法後の再発例

症例:木 ○正○(94-13025)男 性58歳 大学

講師

初診:1994年5月12日

主訴:め まい ・耳閉感 ・耳鳴

現病歴:ス ーパーで買い物中や駅などの騒音下

でめまいがおきるようにな り,近 医受診。 メニ

エール病といわれ利尿剤投与を受けている。めま

いのため当院脳神経外科を受診 し,MRIに て節

骨洞に異常陰影を認め られ当科受診となる。

初診時所見:鈍 音聴力検査で右耳の中 ・低音域

の感音難聴(30-40dB)を 認める。MRI所 見は

節骨洞嚢腫であったので経過観察となった。

治療経過:そ の後軽いめまい感は続いていた

が,翌 年1995年 後半は軽快 したため来院せず。

1996年2月 に再度受診,め まいが持続 しているた

め1996年2月26日 より自律訓練法開始。2月25日

には聴力も改善,め まいは軽快,以 後1999年10月

まで約3年 近くめまいはなかった。 しか し,1999

年10月21日 より前立腺肥大症のため治療薬を内服

した頃より,首 をまげた り上をみた りするとめま

いがおきた。右耳の聴力は悪化。1999年11月5,

6日 と回転性めまいあ り。12月 まで月に2～3

回,回 転性めまいあ り,し か し,2000年 の2月 に

前立腺手術で入院以後めまいなし。5月 に網膜裂

孔にて治療。7月 初旬に再び回転性め まいあ り。

頭位眼振検査にて右向き眼振を認めた。8月 には

硝子体出血に対 しレーザー手術を施行 した。

心理療法開始時(1995年1月)の 心理検査では,

CMIはIV領 域,Vp(心 身症型)で 強迫 ・ヒス

テ リー ・不安 ・怒 りの項 目で高い値を示 してい

た。SDS:51(正 常値<50),MAS:30(正 常値<

19),Y-G:B'型 であった。INVは ヒステ リー ・

神経質の項 目で高い値を示 していた。またエゴグ

ラムでは全体的にエネルギーの高い自我状態を示

していた。

以上の結果 と面接 よ り,精 神エネルギーが高

く,物 事を完璧にこなすタイプでまた,自 己顕示

欲求が高いことが考え られた。さらに,め まいが

持続することにより集中力,意 欲の低下が認めら

れ思 うように活動できないことへの気分のいらだ

ちや怒 りの感情が認められた。また,1人 暮らし

であることからめまい出現への不安が高 くこれら

のことが二次的な精神的ス トレスとなっているこ

とが考え られた。

めまいの症状の持続や増悪に生活習慣や心理的

状況などが関与 していることを話 し,カ ウンセ リ

ングとともに 自律訓練法を実施 した。心理検査

(1997年3月)で は,SDS:30(正 常値<50)と な

り集中力,判 断力,意 欲の向上が認められた。生

活上の心理的葛藤や自己主張感情を面接で表現で

きるようになる。また,感 情のコン トロールも上

手になり,め まいによる精神的な混乱は減少しめ

まいの前兆にも対応できるようになった。完全欲

求が強いため症状は以前より改善 したものの患者

の望むほどでないため治療に対す る焦 りがみられ

た。そ こで,初 診時に比べプラスに変化 したこと

を挙げさせるなどの振 り返 りを行い,少 しずつ良

くなっていることへの確認を行い支持 した。

しか しその後,前 立腺肥大症の手術や視力障害

により,疾 患に対する不安が認められるようにな

った。 とくに,硝 子体出血の再発により視力障害

に対する不安が強 くなった。また,約3年 間消失

していためまいの再発にも不安がでてきた。前立
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腺肥大症の手術後に実施 した心理検査(2000年3

月)で は,STAI(状 態 ・特性不安検査)で 特性

不安69(VI段 階),状 態不安44(V段 階)を 示

し元来不安傾向がかな り高 く,さ らに現在直面 し

ている疾患などに対する不安も高い状態と解釈で

きる。SCI(ス トレスコーピングインベントリー)

からは認知ス トラテジーが情動ス トラテジーより

も高 くス トレッサーとなる出来事に対 して積極的

に取 り組むことが認められた。 このことはEAS

(自我態度スケール)の エネルギーの高さか らも

わかる。 しか し,SCIの 対処型で逃避型,隔 離型

が対処で用いられなか ったことやEASの 結果 よ

りA型 行動特性的なライフスタイルが推測でき

る。

この症例では,ス トレス状況の調節 ・緩和,不

安 ・緊張の緩和を目的に自律訓練法を実施 し,さ

らに新 しい適応様式の習得 目的としてめまいの対

処,仕 事などに優先順位をつける,余 暇の活用な

ど生活のペースをつ くることを試みていた。 しか

し,地 域のスポーツ教室参加などをしは じめた矢

先に前立腺肥大の診断を受け,さ らに医療機関へ

の不信より転院 し手術を受ける。その後,硝 子体

出血 となる。

心理療法後,患 者の新 しい適応様式が確立され

ぬまま新たなス トレス状況に陥って しまう結果と

なってしまったため現在は,新 しい適応様式の再

習得を目的としカウンセ リングを中心に心理療法

を行 っている。眼科で硝子体出血の完治の診断を

受けたことでめまいの不安も減少しスポーツ教室

参加も再開 した。

6)め まいは治まったが耳鳴の苦痛度が強い例

症例:清 ○(91-47560)34歳 女性 主婦

初診:1999年4月5日

主訴:右 耳鳴

現病歴:1987年 より夫が香港に赴任 したため同

行 した。現地人 との交際 トラブルのため単身帰

国。帰国後潰瘍性大腸炎発症。1989年 夫の転職の

話がでた頃よ り右耳鳴がは じまる。1990年8月,

回転性め まい生 じ,T病 院にてメニエール病の

診断を受けた。1992年 右難聴自覚,め まいは治ま

っているが耳鳴の治療を希望 して来院したが3回

目以降来院しなかった。約4年 後の1996年3月,

心理療法を希望し再受診。

既往歴:潰 瘍性大腸炎,耳 鳴に対 しバ リ治療

(有効 と自己評価)

初診時所見:聴 力検査所見(図4)。 平衡機能

検査所見を含む神経耳科学的所見,神 経学的所見

に異常なし。

治療経過:耳 鳴は引越の間は気にならなくなっ

た。また残業の多い仕事をやめた ら治った。バ リ

治療でも気持ちが良くなった。 しか し夫から転職

したい といわれ ると,ま た耳鳴がは じまるとい う

具合であった。家庭的には夫の実家の両親や夫の

弟夫婦 との付 き合いでの トラブルから,感 情的ス

トレスの処理に苦労 していた。以上の病歴から心

理療法の適応 とした。

図4症 例 清○

耳鳴の苦痛度の強い例。
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ス トレスにより様々な不安を抱え心身のアンバ

ランスが続いていたので,カ ウンセ リングによ り

不安感情を表出させ,自 己コントロールと心身の

リラクゼーションのため自律訓練法をすすめた。

本人も希望 したので施行した。

自律訓練法施行中,潜 在意識にあった3年 前の

歯科治療中に心霊治療に誘われた り,高 額な器械

を買わされたことへの憎 しみや嫌悪感が表出して

公式を先に進めな くなったので一時中断 した。無

意識的に抑圧された心的外傷体験に焦点を当て,

精神分析療法を行った。精神分析療法では対面法

に よって進めた。その中で,今 まで心の深層に隠

されていた心的外傷体験を意識に上らせることが

できて,防 衛機制として 「抑圧」のメカニズムが

使われていたことに気付いた。 さらに開放療法の

結果,深 層 にあった問題を開放することができ

て,否 定的で歪曲した感情が表出された。その後

めまいもな く耳鳴も小さくな り,友 人 と会ってい

る時には全然気にならな くなった。潰瘍性大腸炎

も改善 しているといわれた。夫の入院時に耳鳴増

強 したが,体 操をは じめたら小さくな り気になら

なくなる。その後歯科医との トラブルも客観視で

きるようにな り,再 び自律訓練を継続,人 間関係

も円滑にいってお り耳鳴を受容した。

心理検査は心理 治療開始時(1996年3月)

CMI:III領 域,Vp(心 身症型),SDS:44(正 常

値<50),MAS:29(正 常値>23),Y-G性 格検査:

B型,INV:分 裂気質 ・ヒステリー気質 ・神経質

が高値 を示 した。6ヵ 月後の検査でY-G性 格検

査:E型,INVで バ ランスが とれてきた以外同

様であった。

考 察

1.メ ニエール病の心理的側面

メニエール病の治療に際しては心身医学的配慮

が必要であるとする報告は多い。Fowlerら は

早 くからメニエール病のめまい発作にライフス ト

レスの役割を重視している。その後もメニエール

病の心身医学 的側面 について論 じたものは多

い 。 メニエール病患者にみ られる心身症的

状態は家族にもみられること や治療後も心理状

態がほとんど変化しないことから本症には発症し

やすい素質が考慮される。ス トレスとメニエール

病の症状の間には相関がある。

他方,メ ニエール病が心身症であることが確認

されなかった との報告 や,心 理的因子がめま

い発作の トリガーとなっているとい う証拠は弱い

との報告 もあるが,と りあげた心理検査の種

類 とも関係すると思われる。本邦でのメニエール

病の心理的側面の報告がされるようになったのは

比較的最近である。 しか しいずれも心理検査にと

どま り,治 療にまでふみこんでいる報告 は

少ない。1986年 よ り1999年の13年 間に当科で心理

療法を受けた640例 のうち,め まい症例は129例,

メニエール病は67例 であった。メニエール病は平

均,年5人 ぐらいであるが最近6年 間は53例で年

平均約9例 と増加傾向にある。最 も多いのは耳鳴

の195例 であった。メニエール病 のスクリーニン

グとしてのCMIを 行 った24例 では心身症型が多

く,疾 病頻度,強 迫傾向,過 敏のスコアが高値を

示 した。MAS(不 安テス ト)で は14例 中8例(57

%)が 正常値の23点 を超えた。SDSに よるうつ

傾 向はほ とんどなか った。TEGで はNP優 位

型,N型,逆N型 がほぼ同数であった。 これ ら

の結果,責 任感が強 く,強 迫,不 安傾向を示す心

身症型が多いことが示された。心理的配慮がされ

ずに保存的(薬 物)治 療が無効なため即手術の適

応 とすると迷路破壊術の症例のようにめまいが改

善 しない例がでて くる。術前にメニエール病によ

るめまいと心因性のめまいとの鑑別,心 理検査が

重要である。

2.メ ニエール病治療の問題点

メニエール病治療の難 しさはメニエール病の病

態のステージが症例によって異なることである。

特に聴力が良好な例では手術療法やゲンタマイシ

ン(GM)療 法を選択する際に聴力保存の考慮が

必要である。聴力を保存するために用いられてい

るのは従来内 リンパ嚢手術 と前庭神経切断術であ

った。 しかし前者の効果は非特異的であるとの報

告 やめまい発作については自然経過 と有意

差がないとの報告 から手術的治療をためらう

耳科医 も多 くなっていると思われる。さらに加え

て鼓室内チューブ留置術 もめまいに対 し非特異的

効果が報告 されるに及んで内 リンパ嚢手術の

有効性について再検討を迫 られている。他方,

Thomsenら の報告を再検討 し内 リンパ嚢手術は

有効 とす る報告 もあ らわれた。後者の前庭神

経切断術はめまい発作に対 しては効果的である

が,聴 力が保存 されるという期待は長期的に追
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跡 された症例の分析から裏切られてお り,こ れ も

内 リンパ嚢手術と同様に見直しが迫 られている。

このように内 リンパ嚢手術は適応が不明確になっ

て行いに くく,ま た前庭神経切断術は聴力保存手

術 としては行われない傾向にある。これらに代わ

って手技が簡単で比較的め まいの コントロール率

の高いゲン タマイシン(GM)治 療が脚光をあび

てきた。 この方法の前にすでにフライブルグ大学

グループによって1960年 代にス トレプ トマイシソ

(SM)の 鼓室内注入が始められていた。 その後

ア ミノ配糖体は内耳の感覚細胞を障害す る前に分

泌細胞(暗 細胞)を 障害 することが指摘 され

た 。 また,蝸 牛と前庭に対する毒性の差は

GMの 方がSMよ り広いことが知 られ,1974年

よ りGM治 療が開始 された 。米国での普及は

近年である。 しかし投与法(1回/日,1～4回

/日,1～6週 ・4日 間),最 大投与量(10～720

mg),評 価法が報告者により様々である。最 も関

心のある治療効果はめまいについては方法が異な

るが成功率は81～95%と 良好であるが,聴 力障害

が0～95%と 幅があ り,聴 力保存の治療法 として

の評価は得に くいと思おれる。

3.心 理療法がすすめられる症例

めまいで受診す るすべての患者が心理療法の対

象となる訳ではない。 しかしめまい症例のすべて

に心身医学的配慮が必要であるとの方針をとって

いる。そのため当科では全例にCMIとSelfrat-

ing Questionnaire for Depression (SRQ-D)(い

ずれ も東邦大式)を 用いている。これらのスク

リーニング用心理検査の結果 と問診により,以 下

のような患者に心理療法をすすめている。受診初

期には薬物療法 と簡易精神療法で経過をみなが

ら,あ るいは訴えによって途中から心理療法をす

すめる例 もあるが,初 診時から心理療法の適応 と

する例は以下のような例である。

1)病 歴上めまいが反復し,薬 物療法でコン ト

ロール不能であった例や,そ のため手術をすすめ

られて来院した例

2)不 眠を伴 うめまい例

3)生 活 リズムが不規則な例

4)め まい以外に多彩な訴え がある(と くに耳

鳴の苦痛度の高い)例

5)め まいの原因を説明する他覚的検査所見に

乏 しい例

6)ス クリーニン グの心理検査でCMIでIII,

IV領 域を示す例やSRQ-Dで うつ状態 と判定 さ

れ る例

7)め まいの発症に強いス トレスが関与してい

ると思われる例

8)め まいや耳鳴,難 聴の予後に過剰な不安や

恐怖 をいだいている例

などである。

4.メ ニエール病に対する心理療法の現状と今

後

メニエール病に対する心身医学的側面への配慮

が必要であることは認識していても,大 部分の耳

科医自身が心理療法を行うことができないという

現実がある。これらの理由は以下のように考え ら

れる。 欧米の耳科医には保存的治療が無効な

らば外科的治療 しかない と考え る傾 向がある,

耳科疾患に興味を持つ心療内科,精 神神経科

医は少なく,依 頼 しても薬物療法で処理 される傾

向がある。また患者に精神科を受診させようとす

ると患者側の反発が強い。そのため本格的な(簡

易精神療法でない)心 理療法を受けられる患者が

少ない,3)臨 床心理士を耳鼻咽喉科専属で雇え

るところはほとんどない,4)耳 科医が自ら心理

療法を習得 して,こ れを実践する時間的余裕がな

い,5)メ ニエール病はス トレス病,生 活習慣病

とも考えられているにもかかわらず,簡 単な生活

指導,精 神療法と抗不安薬,精 神安定剤の投与が

行われることが多 く,本 格的な心理療法が必要な

患者にもこれを行 うシステムがない。そのために

手術がすすめられる傾向がないとはいえない,な

どであると考えている。

著者らは当科および他施設での保存的治療無効

例,他 施設で外科的治療を受けたにも関わらず無

効であった症例などに対 し臨床心理士と協力して

心理療法を行 った経験か ら手術療法の前にまず心

理療法を行 うことで手術を避けることができる例

があることを示 した。本邦でもメニエール病の心

理的側面に 関心のある熱心な耳科医による少数例

の報告が散見される。 内科医の報告もみられ

るが少数例の報告である。 臨床心理士による報

告は,著 者 らの共同研究者のものであるが1例 報

告であ る 。山下 ら はス トレス源や行動特

性の面からメニエール病の約半数がA型 の行動

特性を示 したが,こ れらの所見をどのように心理
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的治療に 用 いるかについては今後の課題であろ

う。今後は医師も心理療法に関心を持つ と同時に

臨床心理士の協力を得て,で きれば耳鼻咽喉科専

属の臨床心理士 とチームを作ることが必要であ

る。1987年 以来当教室では2人 の臨床心理士の協

力を得て各種疾患の耳鳴,め まい,心 因性難聴,

咽喉頭異常感症などについて心理療法を行ってき

た。しかし,心 理療法により症状は軽快 しても心

理検査所見の項 目によってはほとんど変化がみ ら

れない例もあることから,心 理療法後,症 状の安

定 した患者の追跡 と長期予後についての検討が必

要である。 また,こ の療法 自体の評価について

EBM (Evidence Based Medicine)の 見地か らの

評価が必要であると考えている。 しか し,現 実に

は薬物療法が無効で他に方法がないからと,外 科

的治療をすすめられていた症例が心理療法で改善

しているとい う事実がある。このような症例を手

術 してもめまいの改善率は低く,効 果があったと

しても一時的な可能性がある。 これらの事実を

EBMに 基づいて評価することが今後の課題であ

るが,そ の前に各施設内の心理療法のシステム作

りが必要であることを強調 したい。
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